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PRESIDE: Señor Representante José Quintín Olano Llano. 
MIEMBROS: Señores Representantes Miguel Asqueta Sóñora y Luis José Gallo Imperiale. 
CONCURRE: Señor Representante Luis Gallo Cantera. 


INVITADOS: Por la Sociedad de Ginecología del Interior, doctor Carlos Leoni. 


Por la Sociedad de Ginecología de la Niñez y la Adolescencia, doctor Roberto Sergio. 


SEÑOR PRESIDENTE (Olano Llano).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social da la bienvenida al doctor Carlos Leoni, Presidente de la 
Sociedad de Ginecología del Interior, y al doctor Roberto Sergio, Presidente de la Sociedad Uruguaya de la 
Ginecología de la Infancia y Adolescencia, quienes han sido invitados para que nos ilustren sobre la posición 
de la sociedades que representan en cuanto al proyecto de educación en salud sexual y reproductiva y de 
maternidad y paternidad responsables, que tenemos a estudio. 


SEÑOR SERGIO.- Muchas gracias por la invitación, que hasta me ha asombrado porque nunca nos 
habían hecho participar de una iniciativa de este tipo. 


Evidentemente, este tema nos toca muy de cerca, sobre todo a quienes trabajamos con adolescentes. Además, 
casualmente, soy el responsable de la única sala de maternidad adolescente que hay en el país, en el Pereira 
Rossell, donde atendemos nenas de entre once y diecinueve años embarazadas, por lo que este proyecto 
prevendría esas situaciones y quizás esa sala debería desaparecer. 


Creo que esta iniciativa es un camino para buscar una solución no solo para los embarazos sino para las 
enfermedades de trasmisión sexual. Quienes trabajamos en este tema estamos muy preocupados y totalmente 
de acuerdo en que se instrumente la educación sexual. 


Como recién comentaba con el señor Presidente de la Comisión, asistí como representante oficial del 
Gobierno a Seúl, en Corea, y a Tokio, en Japón, a dos cursos de educación sexual. En Japón participé de 
cursos de educación sexual en escuelas y liceos japoneses, que están muy adelantados en ese tema, por más 
que hay problemas con el embarazo porque allá el aborto es "ilegal" -entre comillas-, aunque, en definitiva, 
todo el mundo se realiza un aborto y es legal. Pero, en definitiva, hay educación sexual y existe una especie 
de universidad de educadores sexuales, lo que es importante porque no es fácil comunicarse con los niños y 
los adolescentes. Una cosa es que tomemos contacto con ellos cuando tienen nueve años o después; no sé a 
qué edad se va a resolver comenzar la educación sexual en este caso, si a los nueve o a los diez años. 


También se deberá tomar en cuenta que en nuestro país la escuela es laica, gratuita y obligatoria, pero si les 
muestro las estadísticas de la cantidad de niñas que no terminaron la escuela, se van a asombrar. Entonces, si 
los perdemos en cuarto año de escuela y empezamos la educación sexual en quinto, ¿cómo van a recibir esta 
formación las niñas que abandonaron el sistema? Ese es otro problema: no se está cumpliendo con la parte 
educativa formal. No me quiero poner en político, pero quiero decir la realidad que uno ve socialmente todos 
los días. 


Entonces, tenemos dos problemas. Uno es en qué momento atacar este tema, porque en algún momento del 
proceso educativo perdemos a las niñas, y el otro es cómo aplicar esta iniciativa y quiénes la llevarían 
adelante. 


Como introducción quiero decir que este proyecto me parece más que interesante. No hay duda de que la 
sociedad que represento está completamente de acuerdo con que esto se lleve adelante y se aplique cuanto 
antes. 


SEÑOR LEONI.- Como Presidente de la Sociedad de Ginecología del Interior quiero agradecer que 
nos reconozcan como institución. La nuestra es una institución joven, ya que fue fundada en 1996 y 
trabajamos en conjunto con la Sociedad de Ginecología del Uruguay. El hecho de que existan dos 
sociedades se debe a que la realidad del interior tiene sus propias particularidades. Por ello es 
necesario que los ginecólogos del interior, que son muchos, y que trabajan con alguien que es muy 
importante, que es la partera, estén representados en sus necesidades. A veces, en Montevideo no se 
conoce a fondo qué es lo que nosotros necesitamos. Por eso trabajamos y nos reunimos con nuestros 
compañeros de Montevideo, comunicándoles lo que nos está haciendo falta, por lo que realmente 
hacemos un trabajo en equipo. 


Cuando el Presidente nos envió esta iniciativa por mail -a quien felicité, al igual que a toda la Comisión por 
lo que estaban haciendo- sentimos un enorme placer y orgullo al saber que hay gente que está trabajando en 
algo por lo que nosotros -que ya somos de la tercera edad- hemos luchado tanto. 


Cuando comenzamos a trabajar en Paysandú en este tema, nos quedó muy claro que la mejor manera de 
hacerlo era destinando esfuerzos a la prevención, dando educación sexual a las escuelas y liceos. Como no 
podíamos entrar a dar charlas a las escuelas comenzamos a trabajar junto con una periodista del diario "El 
Telégrafo", que era Directora de un liceo y tenía mucho entusiasmo en este tema, y dábamos charlas en el 
diario. Allí juntábamos a los alumnos de primaria y secundaria, y se hacían charlas de educación sexual y 
luego, a través del diario "El Telégrafo" tratábamos de trasmitir a la población lo que allí se conversaba. 
Realmente fue un obstáculo no poder entrar a las aulas. Por lo tanto, todo lo que abra el camino y todo lo que 
ustedes están haciendo es realmente lo que nosotros queremos. 


Además, como ustedes saben -aquí hay distinguidos médicos y el Presidente se dedica a esta especialidad-, a 
nivel privado hay un 6% de embarazo adolescente y a nivel público entre un 23% y un 25%. Es decir que son 
dos realidades totalmente diferentes y debemos analizar dónde está la falla. Nosotros pensamos que la 
diferencia está en el acceso a la educación. Las policlínicas de planificación -que muchos Gobiernos 
instalaron- no solucionaron el problema y el embarazo adolescente siguió aumentando. Esas policlínicas 
deben existir como un pilar más, pero el principal debe ser la educación en salud reproductiva a nivel de 
primaria, cuando el niño empieza a preguntar. No hay nada peor que un niño pregunte y no se le conteste, y 


para poder contestarle hay que estar preparado. Sin embargo, generalmente los padres no están preparados 
para contestar, aunque son las personas ideales para llegar al niño con facilidad. Además, esa comunicación 
se corta porque el padre tiene temor de lo que va a decir al niño y este se queda con la interrogante. 


En cambio, la situación sería diferente si a nivel de la escuela contáramos con ese instrumento tan hermoso 
que es la maestra -al cual le hago un monumento-, que es un pilar fundamental. En ese sentido les pido que si 
como políticos pueden hacer algo, busquen la forma de que ese sector sea protegido y mejorado en lo salarial, 
porque esas mujeres son imprescindibles para nuestra comunidad. No hay ningún comunicador más 
importante que la maestra. Ella llega al niño, al seno de la familia y a la comunidad, mejor que cualquiera de 
nosotros. Tengo un enorme respeto por las maestras, y en Paysandú hacemos todas las actividades a través de 
la escuela; buscamos esa comunicación y esa unión porque las maestras son los mejores comunicadores que 
tenemos. Además, ellas siempre están dispuestas a colaborar por más que tienen la enorme responsabilidad 
que implica el trabajo en la escuela, tan agotador, además de la responsabilidad de trabajar en su hogar. No 
hay nada mejor que apostar a ese comunicador que tenemos, que es el maestro de primaria. 


Es decir que tenemos que comenzar por el lado de la educación. Esa es la única manera en que vamos a 
lograr prevenir en un 70%. Desde luego que un 30% se prevendrá con otras medidas, entre las que está la 
planificación familiar, que debemos debemos considerar un elemento importante. 


Ustedes tendrán que pensar cómo deberá ser la planificación. Voy a mencionar algunos problemas que se 
pueden dar. La planificación mejora la situación, pero no es la solución porque ya se ha hecho y el embarazo 
adolescente ha aumentado. Hay que ver cómo se maneja la planificación porque en este momento las 
instituciones mutuales están muy sobrecargadas; están en el límite de sus posibilidades en cuanto a sus 
balances económicos. Por tanto, llevar la responsabilidad a ese sector no va a ser fácil y resultará 
problemática la forma de administrar y la decisión de qué administrar como método anticonceptivo. Por lo 
tanto, pienso que esa responsabilidad, que creo es una política de Estado, debe permanecer a ese nivel. Según 
mi modesto entender no se puede adjudicar esa responsabilidad a un sector en el que, además, el problema 
está casi solucionado, porque al tener un 6% de embarazo adolescente no plantea graves problemas desde el 
punto de vista de la planificación familiar. Entonces, me parece que cuando uno va a hacer estudios y un 
proyecto de país, tiene que dirigirse al sector que tiene ese porcentaje tan elevado que implica que una de 
cada cuatro mujeres tiene un parto adolescente. 


Desde mi modesto punto de vista -lo doy porque me llamaron para eso, pero no quiere decir que sea la 
solución-, veo el tema de esa manera. 


En cuando a la otra parte, que es la de prevenir, esta iniciativa me parece fantástica y los felicito. Es lo que 
comencé a hacer cuando era muy joven, y uno se siente emocionado cuando alguien toma esa bandera. 


SEÑOR SERGIO.- Quiero agregar dos elementos a propósito de lo que decía el doctor Leoni. Desde 
hace diez años -empezaría entre 1998 y 1999- la Sociedad Uruguaya de Ginecología de la Infancia y 
Adolescencia tomó como bandera salir a dar talleres en lo que era el ciclo materno-infantil, que 
después se transformó en género. Fue una especie de combinación entre el FIS y el FAS, que eran dos 
proyectos para los que venían fondos del exterior. A propósito de eso se hicieron talleres; inclusive, en 
Paysandú hicimos uno con más de 300 personas. 


Recorrimos todo el interior haciendo talleres con docentes, con padres y con alumnos, pero eran cosas 
totalmente aisladas. Me ocurrió que en Paso de los Toros el Director del colegio encerró a los chiquilines para 
no dejarlos ir a la charla, cuando estaban totalmente organizadas por Salud Pública. Los seguimos haciendo 
hasta el día de hoy, por invitación, porque tenemos vinculación con los docentes -por ejemplo, una directora 
o una maestra que es nuestra paciente-, pero todo sigue siendo muy aleatorio. 


Con respecto a la anticoncepción y a la planificación familiar, tenemos dos problemas. Por los años que llevo 
en esta especialidad, específicamente en contacto con la niñez y la adolescencia, he participado en los dos 
últimos programas que tienen que ver con la prevención. Uno fue el Plan Setiembre -fui una de las tres 
personas que lo hicieron- que, al principio, fue mal aplicado por nuestros colegas, ya que funcionaba mal a 
nivel de las policlínicas de la periferia, y el otro fue INFAMILIA. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- ¿Podría profundizar en el tema INFAMILIA? 


SEÑOR SERGIO.- Le puedo contar cómo nació. Yo estaba de vacaciones, en febrero, tomando sol en la 
playa, y recibí una llamada de un señor llamado Wilmer, de Presidencia, diciéndome que me llamaba 
porque yo era un referente en el tema del embarazo adolescente. Me dijo que tenían un proyecto de 
seguimiento de 50 adolescentes con hijos para prevenir el embarazo adolescente. Le pregunté si me 
estaba tomando el pelo, que había 5.500 y él me estaba hablando de 50. Me explicó que había venido 
una plata de Japón: US$ 500.000. Le pregunté si era médico, y me dijo que no, que estaba en 
Washington, que lo había llamado Jorge Batlle y que había tenido que venirse. Puso a una persona que 
no tenía la más pálida idea del tema, y no estoy hablando de temas políticos sino de poner a personas 
que no tienen idea del tema, a manejar determinados programas. 


Lo invité a venir al Pereira Rossell a que viera la realidad. Vino, nos reunimos, y a partir de ese momento - 
INFAMILIA estaba trabajando desde hacía dos años, con algunas personas que ganaban grandes sueldos, y 
no habían sacado nada-, por la Dirección del Hospital fuimos la ginecóloga encargada de la policlínica del 
Pereira Rossell y yo, y con otros profesionales como el doctor De Mucio y el doctor Benia armamos un grupo 
de trabajo y empezamos desde cero, porque no habían hecho nada. 


Armamos una historia de seguimiento de las madres puérperas, con información general en red que estaba 
disponible en los hospitales de todo el Uruguay. Era una historia muy pesada porque contenía todos los 
aspectos médicos, sociales y psicológicos. 


Una de las cosas más transparentes que vi hacer fue la elección de los agentes de seguimiento, porque 
también participé de ese concurso. Cada hospital del interior mandaba dos o tres personas para que se 
capacitaran y después se hizo un concurso y quedaron 50, todos funcionarios de Salud Pública: enfermeras, 
parteras, "nurses", psicólogas y asistentes sociales. Para mi gusto, eran pocos. Se distribuyeron de acuerdo 
con la incidencia de los embarazos. Por ejemplo, recuerdo que en Artigas había una sola persona, creo que en 
Bella Unión. El cargo era extra carga horaria de Salud Pública; si la persona trabajaba de mañana, de tarde 
tenía que hacer el seguimiento. ¿Qué significaba el seguimiento? Informarse acerca de los partos en cada 
lugar donde hubiera una maternidad. Si, por ejemplo, había una joven de Artigas que tenía su parto en el 
Pereira Rossell, el agente de nuestra sala tomaba los datos, los ponía en la computadora; en Artigas bajaban la 
información, y de acuerdo con el riesgo tenían que visitarla a la semana o a los quince días por todo lo que 
tiene que ver con el apego, la lactancia, y para buscar el método anticonceptivo. En este sentido, fijamos casi 
como norma que toda puérpera adolescente, en lo posible, se colocara un dispositivo intrauterino, porque era 
la única solución inmediata. En dos días de internación no podemos educar a nadie; sólo podemos informar. 


Esto funcionó bien durante seis meses, pero después dejó de funcionar porque no se ingresaba toda la 
información. Yo entré a la red y el 80% de las historias estaban incompletas. No nos servían ni para sacar una 
estadística. Después, INFAMILIA pasó a ser parte de Salud Pública, no de Presidencia, y automáticamente 
hubo un recambio de agentes de seguimiento. Como todos eran cargos de Salud Pública se les ofreció dejar 
sus cargos para pasar a ser solamente agentes de seguimiento, y como la mayoría eran personas capacitadas, 
dejaron de ser agentes de seguimiento y se quedaron con su cargo original de enfermera, o lo que fuera. 
Entonces, bajó el nivel y el seguimiento que tenemos es muy pobre. En definitiva, fue una prevención de un 
segundo, un tercero, un cuarto o un quinto embarazo, porque hay adolescentes con cuatro y cinco hijos. Esa 
es la realidad que vemos. Por eso digo que esta educación debemos aplicarla antes. Quise contarles esto por 
su relación con la planificación familiar. 


En cuanto al Plan Setiembre -tiene ese nombre porque comenzó en setiembre de 2001-, teníamos otro 
problema. Las adolescentes iban a la policlínica y muchas de ellas estaban indocumentadas, porque hay 
chiquilinas de dieciocho años que no tienen documentos y de repente tienen tres hijos, una realidad que no 
conoce casi nadie. Entonces, iban a la policlínica a buscar un método anticonceptivo y no las atendían porque 
no tenían carné de salud pública. Era un chiste, porque después la atendían con un parto prematuro y el bebé 
pasaba sesenta días en un CTI con los costos que implica un recién nacido prematuro. Entonces, tuvimos que 
inventar un carnecito, el viejo carné Paternidad-Maternidad Responsable, que se daba años atrás, y habían 
sobrado. Este pasó a ser su carné de identidad y de Salud Pública; de cada lugar de Salud Pública salían con 
él para que las atendieran en las policlínicas y no quedaran desvalidas y fuera del sistema. 


Hay muchas cosas dentro de las situaciones que van más allá de la educación sexual. Por ejemplo, no puede 
ser que en cada hospital no exista una oficina de Identificación Civil para poder sacar el documento de 
identidad. En el Pereira Rossell la tenemos, pero sólo para los recién nacidos. Ahora tengo una paciente de 


trece años que vive con un compañero de dieciocho pero no tiene familia ni documentos, y la mando 
sacarlos, pero como tiene que ir hasta la Ciudad Vieja no va nunca porque es complicarle la vida. 


Insisto: esto también tiene que ver con el sistema educacional, porque es una educación global que les falta a 
nuestros niños y adolescentes. El punto es decidir a qué edad empezamos y quiénes van a ser los 
responsables de diagramar un plan de estudios o una forma de capacitar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tengo información que indica que el 70% de las adolescentes embarazadas 
solo terminaron Primaria. 


SEÑOR SERGIO.- Yo diría que menos del 1% llegó a hacer bachillerato y menos de un 10% habrá 
llegado a 4” año de liceo. Porque cuando se les pregunta si fueron al liceo contestan que sí, y algunas no 
ponen los años, pero de pronto abandonaron en primer año. Entonces, en definitiva, solamente han 
terminado la escuela. 


Esto pasa un poco por el que hace la historia. Por eso digo que hay datos que no son del todo correctos. No sé 
de dónde los sacó el señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No lo recuerdo. 


Entonces, ¿cuál es el momento de empezar la educación? Si el 70% no termina Primaria, tiene que ser en 
Primaria. 


SEÑOR SERGIO.- De eso no hay duda; lo que hay que definir es a qué altura porque yo conozco a una 
cantidad de chiquilinas que no terminaron 4” año de escuela. 


SEÑOR LEONI.- No debemos olvidar la población rural y que para mucha gente la única educación 
que puede tener es la que adquiere en el medio rural, donde van solamente a la escuela. Entonces, 
indiscutiblemente, tiene que ser en Primaria, cuando el niño empieza a preguntar, en la etapa 
preescolar, porque es la más fácil para enseñarle. Él investiga su cuerpo y nosotros tenemos la 
obligación de darle toda la explicación biológica de cómo es y cuáles son las responsabilidades. Pero no 
se lo damos como una receta sino como una opción de vida a elegir. 


En esa educación de salud reproductiva es fundamental crearle al niño el proyecto de vida, porque esto hace 
la diferencia. Cuando una niña o una adolescente tiene un proyecto de vida sabe que no tiene que quedar 
embarazada. Nosotros hacemos ateneos todas las semanas y siempre se da la discusión acerca de por qué a 
una niña de dieciséis años que queda embarazada uno va a negarle eso cuando en este momento el proyecto 
de vida de los más pobres es ese: tener un hijo. Es como ellos se proyectan a la vida. El pobre no tiene otras 
posibilidades. El ser humano vive siempre en pos de un proyecto de vida, y el de esa gente pobre es tener 
hijos. Por eso uno a veces se cuestiona si debe cortarle esa posibilidad, porque si no se le puede mejorar la 
parte económica, uno le está cortando su calidad de vida. Uno se lo cuestiona, a pesar de que tiene claro que 
no deben quedar embarazadas, pero el problema es que para ellas constituye la felicidad. Por eso, reitero que 
ya en el preescolar hay que enseñarle al niño a tener un proyecto de vida, para que de esta manera él capte 
que en esta sociedad tan competitiva, si no nos preparamos, vamos a quedar rezagados. En un mundo 
competitivo, va a competir más el que está más preparado. Si queremos ir hacia la equidad, debemos enseñar 
esto desde el principio; va a ser una de las cosas con la que podremos entrar a nuestra comunidad con 
equidad. Muchas veces se dice que se quiere la equidad, pero no se sabe cómo lograrlo. Este proyecto es de 
equidad y va a dar a los niños pobres la posibilidad de que sepan qué es proyectarse en la vida, cómo deben 
hacerlo y a qué edad deben vivir las diferentes etapas hasta llegar a formar una familia dentro del ideal 
posible. 


SEÑOR SERGIO.- Yo llevo una estadística de las adolescentes que han quedado embarazadas en los 
últimos ocho años, y solo el 30% querían un hijo como proyecto de vida; para el 70% restante fue un 
error. Y con respecto a la educación, cuando uno les pregunta: "¿Vos cómo te cuidabas?". "Con 
preservativos". "¿Alguna vez viste si tu compañero tenía preservativo?". "No". Lo que significa que 


no tienen la capacidad de mirar, ni de verlo, ni de ponerlo ni de sentirlo. Hasta ahí llega el 
desconocimiento de su sexualidad. 


Lo que decía el doctor Leoni con respecto al proyecto de vida es real; no nos olvidemos que ese 30% que 
quieren ser madres es lo único que aprendieron, porque muchas de ellas criaron a sus hermanitos chicos. 
Muchas veces han criado a sus hermanos pequeños porque sus madres se iban a trabajar. Para lo único que 
fueron formadas fue para criar niños. Muchas de ellas, cuando ya tienen el segundo hijo empiezan a tener 
más para recibir la asignación familiar que, aunque sea poco -creo que menos de $ 1.000-, les representa 
mucha plata. 


Esta iniciativa puede llevar a la equidad desde el punto de vista de no trastocar la adolescencia, porque no 
hay duda de que es una etapa de crisis, de cambios permanentes. Cuando en el medio de la adolescencia, ya 
sea a los 12, 13, 15 o 17 años -de los 18 en adelante lo podemos discutir-, tienen un hijo, no hay duda de que 
se les corta todo un proceso y les cambia la vida. El 70% de ellas lo hacen porque se jerarquizan en su medio 
ambiente. Dejan de ser la hija de aquél, que es una loquita, y pasan a ser la madre del nene tal o la mujer de 
aquel otro. Además, hay que tocar un problema que lamentablemente hoy está creciendo y tiene que ver con 
todo esto, que es el de la pasta base. Aunque esta Comisión no trata ese tema, también tiene que ver con lo 
que estamos hablando. Aunque no lo crean, el consumo de pasta base está aumentando la liberación sexual. 
En los últimos años he visto un crecimiento en el consumo, pasando a delinquir para consumir. Se puede 
llegar fácilmente a esas chiquilinas charlando; no es tan complicado. Hay que tomarse tiempo y darles un 
poco de calidad humana, lo que no están acostumbradas a tener. 


En definitiva, este proyecto puede llegar a prevenir el consumo, aunque no sea ese el enfoque. De alguna 
manera, la educación sexual y reproductiva está dando armas globales de vida y no solamente les ensaña a 
usar un condón, a tomar una pastilla o a consultar a un ginecólogo. Ese es otro de los temas: las niñas y las 
adolescentes no van al ginecólogo, excepto cuando tenemos una madre a la que se lo aconsejamos. Los 
argentinos recomiendan llevar a las niñas al ginecólogo a partir de los 9 años, como forma de control, para 
saber si no tienen ninguna malformación antes de empezar a menstruar. ¿Los 9 años será el momento para 
empezar a educar? Es lo que hacen los japoneses; a los 9 años empiezan con la educación sexual. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Quiero saludar a los colegas médicos que han sido invitados y 
agradecerles de antemano la información brindada y toda la que nos puedan aportar para la 
consideración de este proyecto. 


Voy a hacer dos o tres consideraciones en nuestro carácter de legislador y de médico. Esta Comisión no solo 
está integrada por médicos de profesión, sino que además todos ejercemos en el interior, lo que nos da una 
visión que, como decía el señor Presidente de la Sociedad de Ginecología del Interior, a veces es un poco 
diferente a las realidades urbanas. 


Este proyecto no solo lo consideramos oportuno, sino poco menos que imprescindible, no para iniciar un 
debate, porque ya está iniciado, sino para que sea un escalón más, de los tantos que tal vez hagan falta - 
desearíamos que fueran menos-, a fin de que temas que a veces tienen mucha prensa por las consecuencias 
negativas, sean instalados en la sociedad y encarados como lo quisieron los compañeros legisladores. 
Celebramos que el señor Presidente de esta Comisión haya sido uno de los firmantes y proponentes de este 
proyecto. Realmente es trascendente y generador del diseño final de una verdadera política de Estado en la 
materia. Le va mucho al Uruguay del futuro que haya políticas de Estado en algunos elementos 
fundamentales, ¡y vaya si este lo es! 


Hoy hablábamos de temas que tienen prensa y temas que no; de temas que están en el debate y de temas que 
no. Cuando el doctor Sergio contaba anécdotas lejanas en el tiempo nosotros recordábamos otras. En 1990 se 
crea en nuestro país el INJU, Instituto Nacional de la Juventud, que tenía diversas áreas. Lo pasó a dirigir 
nuestro actual compañero, el legislador Gandini, quien nos pidió auxilio porque casi no tenía presupuesto. 
Nosotros colaboramos honorariamente dirigiendo el área de salud del INJU. Allí vimos que lo que se podía 
hacer sin presupuesto era educar. Se consiguió un buen "staff" de colaboradores: una sexóloga, un educador 
para la salud, una socióloga, entre otros. Se diseñaron áreas de trabajo en educación sexual, educación para la 
sexualidad y educación para las enfermedades de transmisión sexual, particularmente el VIH SIDA, que en 
1990 era de reciente aparición si lo miramos históricamente, aunque tenía ciertas connotaciones muy 
importantes. ¿Y qué pasó? Se vivieron circunstancias -que se manifestaron aquí al inicio- que, si las 


analizamos hoy, son jocosas. Yo fui protagonista de incumplimiento de reglamentaciones. Por ejemplo, al 
liceo de Minas hubo que llegar a la madrugada, a las 6 y 30 horas, e ingresar por una puerta lateral con la 
señora Directora de aquel entonces, que se jugó la ropa, como nos gusta decir. Nosotros ya estábamos 
adentro, sin haber generado ningún tipo de sospecha. Los alumnos de primero, segundo y tercer año 
concurrieron a charlas informativas; no se podía decir que se educara. Como bien dijo el doctor Sergio, si en 
dos días no se puede educar a una puérpera, en cuarenta y cinco minutos no se puede educar a una clase de 
niñas y niños. Por lo menos, a nosotros nos parecía que era trascendente lo que se estaba haciendo. 
Conversábamos con estos gurises, con métodos evaluados y con profesionales que entendían en la materia, 
para conocer sus necesidades. Cuando uno mira esto con perspectiva histórica ve que son puñados de arena 
que se echan para intentar construir esa montaña. El puñado es valioso porque tal vez sea lo que falta para 
llegar a la cima de esa montaña. Pero bueno, son puñaditos. 


En la ciudad de San José, con la complicidad de autoridades políticas del momento, se trasladó prácticamente 
a todos los alumnos de un liceo al Teatro Macció para no tener que dar cursos adentro de la institución. Se 
estuvo toda la mañana en el Teatro dando clases. 


También concurrimos a un club social y deportivo de Rivera. 


Siempre lo hicimos con la anuencia de Directores que se jugaban, porque ni siquiera comunicaban a las 
autoridades lo que se estaba haciendo, debido a que les podía costar carísimo. Esto vale como ejemplo. Pero 
estamos en 2007, diecisiete años después, y algunas cosas pueden haber cambiado. Nos lamentamos de que 
muchas cosas que se reclamaban en aquel momento, en compartimentos aislados y estancos, a veces ocurren. 
Pero también suceden cosas como las que contaba el doctor Sergio, como la cooperación internacional y 
planes y proyectos que si uno los ve escritos parecen muy buenos, pero cuando se manejan en esos 
compartimentos estancos y sin la globalidad de políticas integrales en la materia, a la larga poco van a 
redituar y muchas veces los que trabajan en serio se sienten poco menos que humillados por paracaidistas del 
momento. 


Creemos que este tema es de absoluta oportunidad y pediríamos una consideración lo más rápida posible, y 
sé que el señor Presidente no lo está tomando como una presión, porque él fue el que nos pidió eso. 
Queremos decir a los invitados, que son actores fundamentales en el tema, que no solo vamos a precisar de su 
concurso, sino que los vamos a necesitar cuando en este país haya definitivamente políticas de Estado en el 
tema y cuando empiecen a cambiar las cabezas de la gente. También precisamos que todos los profesionales 
de la salud tengan presente la atención primaria de la salud, lo cual implicará que a ustedes y a nuestro 
Presidente no lo consulten las mujeres solo para lo que habitualmente lo hacen, que es por alguna materia de 
la especialidad, como la obstetricia o la ginecología funcional y operatoria, sino que lo hagan todas nuestras 
niñas, adolescentes y mujeres para una correcta educación y prevención en los temas ginecotocológicos, 
porque realmente les cambiaría el sentido, la vida y la protección de la salud a todas ellas. Gran parte de la 
culpa en eso la tenemos quienes actuamos en el área de la salud, cuando no difundimos esto, cuando no 
trabajamos con la cabeza puesta en la atención primaria de la salud y cuando no educamos a la población 
para que realmente tome estas medidas. 


Si la educación acerca de salud y sexualidad reproductiva, la jerarquización del valor de maternidad y 
paternidad y actitud responsable -estos son algunos ítemes de este proyecto-, la promoción del valor de la 
familia y la formación de la personalidad y el valor del individuo no son importantes, realmente no sabemos 
qué va a ser importante en nuestra sociedad. 


¿Cuál es la etapa de inicio? Ninguno de nosotros tal vez sea el técnico correcto para decir cuál es la etapa de 
inicio, pero la experiencia de vida en estos temas de la promoción de la salud y la prevención de las 
enfermedades, y la experiencia como padres, como actores sociales, nos lo indica. Yo tengo una familia rural 
y el mejor momento para empezar a educar a mi hija de catorce años era cuando tenía tres o cuatro, viendo el 
parto de un animal, que es similar a cómo nacen los niñitos del vientre de su mamá. A esos mismos tres o 
cuatro años, tanto con nuestra hija como con nuestro hijo varón, comenzamos diálogos de padre a hijo, y tal 
vez por fortuna para ellos de padre médico. Ahora tienen catorce y quince años y espero que les hayan sido 
fructíferos para su formación. Hemos sido promotores y auspiciadores de que los padres en la escuela y en el 
liceo promocionaran toda actividad educativa y convocaran a profesionales. Nos gustaría que estos no fueran 
episodios aislados de quienes realmente se preocupan por sus hijos y que las políticas en la materia hicieran 
que nuestros niños y adolescentes tuvieran la formación que corresponde, la formación natural desde su más 


temprana infancia en todas las facetas. En definitiva, eso no solo va a hacer que tengan una mejor sexualidad, 
maternidad o paternidad, sino que sean mejores hombres y mujeres. 


Quiero expresar nuestro más encendido apoyo y nuestro agradecimiento a los señores invitados. Esperemos 
que el señor Presidente pueda conducir este proyecto, que tan orgullosamente sustenta como firmante, hacia 
la mejor de las conclusiones. Cuente con nuestro apoyo. 


SEÑOR SERGIO.- Quiero señalar que hasta el sistema de salud tiene aislado al adolescente varón, que 
es una de las preocupaciones de nuestra Sociedad, a pesar de ser ginecológica. Nuestra Sociedad 
empieza a aparecer ocupando un espacio que estaba vacío, primero con el tema de las adolescentes y 
sus cambios, pero también nos ocupamos de la recién nacida, por malformaciones y muchas otras 
cosas. Pero el varón siempre queda aislado. La adolescente puede concurrir a un ginecólogo a 
informarse -por más que en el colegio no se eduque-, si quiere empezar a tener relaciones o saber cómo 
usa la pastilla, pero el adolescente varón de catorce años ¿va al pediatra? ¿El pediatra está en 
condiciones de capacitarlo? No. Va a un médico de medicina general. ¿Está en condiciones de 
informarlo adecuadamente? No; ¡si la formación de la Facultad de Medicina no es esa! Ni siquiera la 
Facultad nos forma en ese tema tan importante. Quienes estamos formados en esto lo hemos hecho 
aisladamente de la Facultad, porque esta ni siquiera tiene un plan. El doctor Boero hace años que está 
pidiendo que ese tema se instaure en la Facultad de Medicina, en lugar de impartir tantas materias que 
uno no termina aplicando; esta sí se aplicaría porque tiene que ver con la vida. Cualquier médico 
tendría que estar capacitado para dar información en lo que tiene que ver con una planificación 
familiar; no hablemos de sexualidad, porque es un área más profunda. El varón siempre ha sido 
dejado de lado por el sistema de salud. 


También quiero decir al señor Diputado que yo, a pesar de ser de Montevideo, tuve la suerte de ser residente 
en la ciudad del doctor Leoni, en el servicio que hoy él dirige, así que viví dos años en Paysandú y sé lo que 
es trabajar en el interior y conozco las diferencias que hay, sobre todo en la calidad humana con la gente, y en 
el respeto que se tiene por los profesionales. 


SEÑOR LEONTI.- Significa un orgullo que un alumno del servicio sea hoy quien comparte conmigo este 
momento tan bueno, y deseo que se siga adelante con estas iniciativas para bien del país. Es muy 
importante subrayar lo que vale y lo que pesa la descentralización de la enseñanza; y, a raíz de ello, 
nosotros contamos con una Facultad de Medicina y una escuela de posgrado en Paysandú. 


Paysandú es un departamento diferente a todos los demás porque allí hay mucha docencia, tiene una 
Universidad, se imparten cursos para técnicos y, además, hay una Facultad de Medicina en donde no solo se 
pueden cursar los grados quinto, sexto, séptimo y octavo, sino también hacer el posgrado de ginecología. El 
doctor Sergio fue uno de nuestros aventajados alumnos; vean hasta dónde llegó habiéndose formado en 
Paysandú. 


Asimismo, tenemos el privilegio de impartir la carrera binacional de obstetricia, que se hace en Uruguay y en 
Argentina, lo que muchísima gente desconoce -se cursa seis meses en Paysandú y seis meses en Concepción 
del Uruguay-, y que cuenta con cuatrocientos estudiantes. Por lo tanto, Paysandú es un polo docente muy 
importante que le está pidiendo al país que por favor lleve la descentralización a otros puntos del país porque 
la gente del interior tiene la capacidad y las ganas. Nos ofrecemos para que vean el ejemplo de este 
departamento que muestra que la gente del interior no es ni más ni menos que la de Montevideo; somos 
iguales. Pero, siendo iguales, hay que ver el bien que le hace a la comunidad el tener un polo docente. 


Como muestra de ello voy a poner un ejemplo, aunque nos vayamos del tema. Paysandú mejoró su 
mortalidad perinatal. Junto con Rivera, Cerro Largo y Salto era de los departamentos que tenía la tasa más 
alta del país de mortalidad perinatal. Desde que se instaló el polo docente -no es lo único pero es un pilar 
fundamental- Paysandú pasó por debajo de la media en la mortalidad perinatal. Hoy por hoy nuestro 
departamento es el ejemplo a nivel de Salud Pública, pues tiene los mejores resultados en cuanto al descenso 
de la tasa de mortalidad perinatal. Por este motivo hay que apostar a la descentralización y entender que la 
educación es lo único que diferencia a los seres humanos. 


Pienso que esta educación es la que se debería dar a nivel preescolar, porque es lo que pondrá a los seres 
humanos en situación de equidad, que es lo que tanto queremos para todos nuestros jóvenes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Salud Pública agradece la presencia de los doctores Carlos 
Leoni y Roberto Sergio. 


(Se retira de Sala el Presidente de la Sociedad de Ginecología del Interior, doctor Carlos Leoni, y el 
Presidente de la Sociedad Uruguaya de la Ginecología de la Infancia y Adolescencia, doctor Roberto Sergio) 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


